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Unos 75 millones de pacientes son anestesiados anualmente en el mundo, de los 
que se estima que una tercera parte presenta náuseas y vómitos en el período 
postoperatorio (NVPO). A pesar de la mejora en las técnicas quirúrgicas y anestésicas, 
así como de los avances en farmacología antiemética, la incidencia de NVPO en la 
población general se mantiene constante alrededor de un 20-30%, pudiendo llegar hasta 
un 80% en pacientes de alto riesgo. “The Big Little Problem”, como algunos autores 
han calificado a la NVPO, está ganando importancia con la mayor preocupación actual 
por la calidad asistencial y el progreso de la cirugía de alta precoz entre otros. 
Desde el punto de vista del paciente, tener NVPO es uno de los problemas que más 
preocupa, especialmente si el paciente ha sido operado previamente y en el 
postoperatorio ha sufrido episodios de NVPO. Un estudio prospectivo realizado con 
10.811 pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas de diferente tipo, situaba las 
NVPO como el tercer problema en preocupación para el paciente, por detrás del dolor 
postoperatorio y de la posibilidad de sufrir un episodio de despertar intraoperatorio. 
Conocer las bases fisiopatológicas de la emesis, las opciones de tratamiento y guías de 
actuación publicadas sobre manejo de las NVPO, lleva a preguntarse: ¿se pueden 
combatir de forma eficaz y eficiente las NVPO con las armas terapéuticas actuales? 
A pesar de los avances significativos en el área de las náuseas y vómitos en el 
postoperatorio (NVPO) y la introducción de nuevos agentes antieméticos, la incidencia 
de NVPO ha permanecido casi constante en los últimos 30 años; se estima la incidencia 
de NVPO entre el 25 y 30%. En ciertos pacientes con alto riesgo, esta incidencia es tan 
alta como del 70%. 
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Las NVPO se presentan con relativa frecuencia luego de la cirugía con anestesia 
general, y su incidencia se ha señalado entre el 5 a 42% en pacientes sometidos a 
colecistectomía laparoscópica. 
 
El propósito de este estudio es evaluar y comparar la eficacia del uso de 2 
modalidades de terapia combinada (ondansetrón + dexametasona vs metoclopramida + 
dexametasona) en la prevención de NVPO en pacientes de alto riesgo, luego de la 
colecistectomía laparoscópica. 
 
¿Cuál es la terapia más efectiva para prevenir las náuseas y vómitos postoperatorios 
usando ondansetrón + dexametasona vs metoclopramida + dexametasona en pacientes 
de alto riesgo sometidos a colecistectomía laparoscópica. Hospital Nacional Arzobispo 














AUTOR: Dr. Roberto Carlos Huamaní Chávez 
ASESOR: Dra. Vanessa K. Vásquez Cucho 
OBJETIVO: Evaluar la efectividad del uso de ondansetrón + dexametasona vs 
metoclopramida + dexametasona en la prevención de náuseas y vómitos en el 
postoperatorio en pacientes de alto riesgo sometidos a colecistectomía laparoscópica. 
MÉTODOS: Fue un diseño doble cohorte retrospectiva. La muestra de estudio fueron 
50 pacientes para cada grupo: el primero aquellos pacientes que se les aplicó 
ondansetrón+ dexametasona y el otro metoclopramida + dexametasona. Para datos 
cuantitativos se usó la desviación estándar para la variabilidad de la media y desviación 
cuartil para la variabilidad de la mediana. Para comprobar hipótesis de dos muestras 
independientes se  analizaron con la t’y t grado de libertad  n1+n2-2. Análisis de las 
variables cuantitativas sin distribución normal׃ Se utilizará la estadística de contraste: U 
de Mann-Whitney. Análisis de las variables cualitativas Para las variables cualitativas se 
usará la Chi cuadrado por medio de tablas de contingencia. Se obtuvo el Odds ratio 
como medida de riesgo de náusea y vómito para los dos tipos de tratamiento.  
RESULTADOS: La mediana de la edad fue 43,9 años (DQ 11,9) y 45 años (DQ 19) 
para el grupo 1 y 2, respectivamente. El promedio del peso fue 61 kg (DS 6,7) para el 
grupo 1  y 60,2 (DS 6,4) para el grupo 2. La mediana de la talla fue 1,57 m (DQ 0,06) y 
1,58 m (DQ 0,04) para el grupo 1 y 2, respectivamente. La mediana del IMC fue 24,9 
kg/m2 (DQ 4,6) para el grupo 1  y 23,8 kg/m2 (DQ 3,9) para el grupo 2. El promedio del 
tiempo anestésico fue 71,7 min (DS 10,9) y 70,7min (DS 8) para el grupo 1 y 2, 
respectivamente. Los porcentajes de la Escala de Apfel en el grupo 1 y 2 fueron 64,9% 
y 65,3% respectivamente. En ambos grupos predominaron el estado físico ASA I con 
72% y 68% para el grupo 1 y 2 respectivamente. En el grupo 2, en los pacientes que 
recibieron metoclopramida y dexametasona presentaron náuseas en el 40%  y sólo el 
5% en el grupo 1 que recibieron ondansetrón y dexametasona. El 24% de los pacientes 
que recibieron metoclopramida-dexametasona presentaron vómito comparado con el 6% 
de aquéllos que recibieron ondansetrón-dexametasona. El 94% de los pacientes del 
grupo 1, es decir aquellos que recibieron ondansetrón-dexametasona y el 76% del grupo 
2, es decir los que recibieron metoclopramida-dexametasona no presentaron vómito. Se 
usó antiemético de rescate en el 38% de los pacientes del grupo 2, es decir los que 
recibieron metoclopramida-dexametasona y sólo en el 1% de los pacientes del grupo 1, 
es decir los que recibieron ondansetrón-dexametasona. Entre los antieméticos de rescate 
más utilizados tenemos el dimenhidrinato (Grupo 1 y 2: 4%); ondansetrón (Grupo 1: 4% 
y Grupo 2: 8%); el dimenhidrinato y metoclopramida aplicados en diferentes momentos 
(Grupo 1: 2% y Grupo 2: 4%).  El 90% de los pacientes del grupo 1 y el 62% de los 
pacientes del grupo 2 no utilizaron ningún antiemético de rescate. El 74% de los 
pacientes del grupo 1 presentaron mareo, vértigo y sedación en el postoperatorio frente 
a 66% del grupo 2. El 26% de los pacientes del grupo 1 y el 28% de los pacientes del 
grupo 2 presentaron sedación. El 6% de los pacientes del grupo 2 no presentaron ningún 
efecto adverso. 
CONCLUSION: El uso de ondansetrón + dexametasona en pacientes de alto riesgo 
para náuseas y vómitos fue más efectivo que el tratamiento de metoclopramida + 
dexametasona. 







Tipo de Estudio 
Observacional, longitudinal, retrospectivo, comparativo 
 
Diseño de investigación 
Doble cohorte retrospectiva 
 
Muestra de Estudio 
La población fueron los pacientes del servicio de Cirugía General del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza (pabellones 6I, 6II y 6III) sometidos a Colecistectomía 
Laparoscópica, en el periodo comprendido dentro de los meses de Noviembre del 2008 
a Enero del 2009. 
La muestra de estudio fueron los pacientes elegidos de manera aleatoria simple de 
todos los pacientes seleccionados que cumplieron con los requisitos de inclusión para 
este estudio, los cuales a la vez serán nuevamente divididos aleatoriamente en 2 grupos 
 
Tamaño muestral 

















 n = sujetos necesarios en cada una de las muestras  
 Za = Valor Z correspondiente al riesgo deseado : Test unilateral para 95% 
1.64 
 Zb = Valor Z correspondiente al riesgo deseado : Potencia 80% 0.84 
 S2 = Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de 
referencia: 0.04  (Tomando como referencia el estudio de Leksowski 
frecuencia de náusea a las 4 horas en el postoperatorio con el grupo de 
dexametasona y ondansetrón 1.1±0.2 y grupo de dexametasona y 
metoclopramida 1.0±0.2  ) 
 d = Valor mínimo de la diferencia que se desea detectar (datos 
cuantitativos): 0.1  (Tomando como referencia el estudio Leksowski  
diferencia de medias: 0.1) 
Reemplazando los datos: 
n= 2(1.64+0.84)2 (0.04) 
                   (0.1)2 
n= 49.2  
Es decir 49 pacientes para cada grupo, es la cantidad mínima necesaria para que esta 
muestra tenga representatividad de la población en estudio. 
 
Criterios de inclusión: 
- Pacientes adultos ASA I y II 
- Pacientes entre 18 y 60 años 
- Pacientes con alto riesgo para NVPO 
- Pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica electiva 







Criterios de exclusión: 
- Alergia a alguno de los medicamentos 
- Pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica de emergencia 
- Pacientes en quienes se realice conversión a colecistectomía 
convencional 
- Pacientes con patología psiquiátrica 
- Cirugía de más de 90 minutos de duración 
- Pacientes menores de 18 y mayores de 60 años 
- Pacientes con IMC > 35 
 
Variable de Estudio 
V. Independiente 
 Prevención de náuseas y vómitos con el uso de ondansetrón + dexametasona  
 Prevención de náuseas y vómitos con el uso de metoclopramida + 
dexametasona.  
 Riesgo por el Score de Apfel 
V. Dependiente 
 Frecuencia de náuseas 
 Frecuencia de vómitos 
V. Intervinientes 
 Características generales:  
- Edad 
- Sexo 
- IMC (Índice de Masa corporal)  
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- ASA (Estado Físico por la Sociedad de Anestesiología Americana) 
 Características anestésicas 
- Visita Preanestésica   
- Tipo de anestesia general 
- Tiempo anestésico 
 Antiemético de rescate 
- Requerimiento de antiemético de rescate 
- Dosis de antiemético de rescate 



































Uso de ondansetrón y dexametasona. 
Uso de metoclopramida y 
dexametasona 
V. Dependientes 








Riesgo de NVPO por 




Alto riesgo(3-4 puntos en la escala de 
Apfel) 
Moderado riesgo (2 puntos en la escala 
de Apfel) 
















































































Anestesia general balanceada (AGB) 








antiemético de rescate 







































Técnica y Método de Trabajo 
Seleccionados los pacientes previa revisión de las historias clínicas, éstos fueron  
distribuidos al azar en 2 grupos, A y B. En el grupo A se hallaron los pacientes en 
quienes se administró dexametasona 8 mg EV antes de la inducción anestésica y 
ondansetrón 4 mg EV al término de la cirugía. En el grupo B se hallaron los pacientes 
en quienes se administró dexametasona 8 mg EV antes de la inducción anestésica y 
metoclopramida 10 mg EV al término de la cirugía. 
 
Tareas específicas para el logro de resultados, recolección de datos u otros. 
Los pacientes fueron obtenidos de la revisión de historias clínicas, se verificó que 
cumplan con los criterios de inclusión, se evaluó si los antecedentes patológicos no 
interfieren con los medicamentos a administrar y se verificó si toman alguna otra 
medicación que interfiera con el efecto de los antieméticos a administrar. En la historia 
clínica se determinó los medicamentos administrados como medicación preanestésica, 
la técnica anestésica empleada, la dosis de los medicamentos anestésicos usados, el tipo 
de antiemético usado, y los analgésicos usados para el manejo del dolor postoperatorio. 
Durante su estadía en la Unidad de recuperación postanestésica se recolectaron los datos 
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de cualquier ocurrencia de NVPO y la posible ocurrencia de efectos adversos debido a 
la administración de los fármacos antieméticos, hasta las primeras 8 horas luego de la 
intervención quirúrgica. Los datos se recolectaron en unas fichas diseñadas 
específicamente para este estudio. Recolectadas las muestras se elaboraron los cuadros, 
se aplicarán pruebas estadísticas, se hará el análisis y discusión y se elaborará el informe 
final. 
 
Procesamiento y Análisis de Datos 
ESTADISTICA DESCRIPTIVA׃ Medidas de tendencia Central׃ Los datos 
cuantitativos se expresaron como la media o mediana según la Prueba de Normalidad 
de Shapiro Wilk. Medidas de dispersión: Para datos cuantitativos se usó la 
desviación estándar para la variabilidad de la media y desviación cuartil para la 
variabilidad de la mediana. 
ESTADISTICA INFERENCIAL (Para comprobar hipótesis) 
Como se trata de dos muestras Independientes se hizo de la siguiente manera:  
Análisis de las variables cuantitativas con distribución normal ׃ Para comprobar 
la igualdad de las varianzas de las poblaciones no conocidas se utilizará la prueba de 
homogeneidad de varianzas Fisher Levene. Las variables con varianzas iguales se 
analizarán con la t’. Los datos con varianzas diferentes se analizarán con la t grado 
de libertad  n1+n2-2. 
Análisis de las variables cuantitativas sin distribución normal ׃ Se utilizará la 
Estadística de contraste: U de Mann-Whitney. 
Análisis de las variables cualitativas Para las variables cualitativas se usará la Chi 
cuadrado por medio de Tablas de contingencia. 
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Cuantificación de riesgo: Por medio de tablas de contingencia se halló el Odds 
Ratio (OR) para medir la probabilidad de que los pacientes presenten náuseas y 
vómitos con cada terapéutica. 
Se consideró estadísticamente significativo valor de p< 0.05 y altamente 
significativo valores de p< 0.01 calculando los correspondientes intervalos de 
confianza del 95% para los valores obtenidos. 
Toda la información fue analizada usando el programa estadístico SPSS 18 y 
procesada en una computadora Pentium IV. Los resultados fueron presentados en 



























TABLA 01. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES QUE 
RECIBEN ONDANSETRÓN  + DEXAMETASONA VS METOCLOPRAMIDA + 
DEXAMETASONA EN LA PREVENCIÓN DE NÁUSEAS Y VÓMITOS 






GRUPO 2 (meto y dexa) 
X ± DS;Me±DQ X ± DS; ;Me±DQ 
Edad (años) 43,9±11,9 45,0 ± 19 
*Peso (kg) 61,1±6,7 60,2 ± 6,4 
Talla (m) 1,57 ± 0,06 1,58 ± 0,04 
IMC (kg/m2) 24,9 ± 4,6 23,8 ± 3,9 
*Tiempo  anestésico (min) 71,7 ± 10,9 70,7± 8 
 
Según ficha de recolección de datos. Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2011 




El peso de los pacientes y el tiempo anestésico empleado durante la cirugía 
laparoscópica fueron de distribución normal comprobado por la prueba de Shapiro 
Wilk, quiere decir que los datos se encontraron muy cerca del promedio y se expresaron 
en media y desviación estándar. Los datos no paramétricos (no normales) fueron la 
edad, talla e IMC. La mediana de la edad fue 43,9 años (DQ 11,9) y 45 años (DQ 19) 
para el grupo 1 y 2, respectivamente. El promedio del peso fue 61 kg (DS 6,7) para el 
grupo 1  y 60,2 (DS 6,4) para el grupo 2. La mediana de la talla fue 1,57 m (DQ 0,06) y 
1,58 m (DQ 0,04) para el grupo 1 y 2, respectivamente. La mediana del IMC fue 24,9 
kg/m2 (DQ 4,6) para el grupo 1  y 23,8 kg/m2 (DQ 3,9) para el grupo 2. El promedio del 




TABLA 02. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES QUE 
RECIBEN ONDANSETRÓN  + DEXAMETASONA VS METOCLOPRAMIDA + 
DEXAMETASONA EN LA PREVENCIÓN DE NÁUSEAS Y VÓMITOS 






Prueba T   
Edad (años)   1208;p:0,8 
Peso (kg) t:0,67; p:0,5   
Talla (m)   1087;p:0,3 
IMC (kg/m2)   1087,5; p:0,3 
Tiempo  anestésico (min) t:0,53; p:0,59   
Según ficha de recolección de datos. Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2011  
Prueba de U Mann-Whitney para muestras independientes con datos no normales 
Prueba T para muestras independientes con datos normales 




Las diferencias entre los dos grupos de las características generales de los pacientes 
difieren ligeramente  y esta diferencia fue comprobada estadísticamente, quiere decir 
que son grupos de similares características.  Para los datos cuantitativos normales se 
utilizó la Prueba paramétrica T para la comparación de dos muestras independientes. 
Para los datos cuantitativos no normales se aplicó la Prueba no paramétrica de la U de 

























onda y dexa meto y dexa
GRUPO I GRUPO II
GRAFICO 01: PORCENTAJE DE APFEL EN LOS PACIENTES DE ALTO RIESGO PARA 
NAUSEAS Y VOMITOS QUE RECIBEN ONDANSETRON  + DEXAMETASONA VS 




Según ficha de recolección de datos. Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2011  





Uno de los criterios de inclusión de los pacientes fue pertenecer al  grupo de alto riesgo 
para náuseas y vómitos según la Escala de Apfel  es decir con 3-4 puntos equivalente a 
61 y 79%.  En este gráfico mostramos los porcentajes promedios en el grupo 1 y 2 que 
























GRAFICO 02. ESTADO FISICO (ASA) DE LOS PACIENTES DE ALTO RIESGO PARA 
NAUSEAS Y VOMITOS QUE RECIBEN ONDANSETRON  + DEXAMETASONA VS 
METOCLOPRAMIDA + DEXAMETASONA  
ASA I ASA II
p≥0,05
 
Según ficha de recolección de datos. Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2011  
Prueba de Chi cuadrado X2 para dos muestras independientes: X2: 0,19; gl1; p:0,7. 
 
 
En ambos grupos predominaron el estado físico ASA I con 72% y 68% para el grupo 1 
y 2 respectivamente. El ASA II se presentó con 28% para el grupo 1 y 32% para el 


















GRAFICO 03. PRESENCIA DE NAUSEA EN LOS PACIENTES DE ALTO RIESGO PARA 
NAUSEAS Y VOMITOS QUE RECIBEN ONDANSETRON  + DEXAMETASONA VS 
METOCLOPRAMIDA + DEXAMETASONA 
antiemetico meto y dexa antiemetico onda y dexa
p<0,01
 
Según ficha de recolección de datos. Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2011  
Prueba de Chi cuadrado X2 para dos muestras independientes: X2: 12; gl1; p:0,001 
OR: 6 (IC95%: 2,0-17,7). 
NNT: 4 (IC 95% 3 a 8) 
 
 
En el grupo 2, en los pacientes que recibieron metoclopramida y dexametasona 
presentaron náuseas en el 40%  y sólo el 5% en el grupo 1 que recibieron ondansetrón y 
dexametasona. El 90% de los pacientes del Grupo 1 y el 60% de los pacientes del grupo 
2 no presentaron náusea. Existe evidencia suficiente para afirmar que son diferentes 
estadísticamente.   Los pacientes que recibieron metoclopramida y dexametasona 
tuvieron 6 veces más probabilidad de tener náuseas que el grupo de pacientes que 
recibieron ondansetrón y dexametasona, teniendo el 95% de las personas un riesgo de 2 
a 17,7.  
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De cada 100 pacientes, 4 es el número necesarios a tratar  (NNT) con ondansetrón y 
dexametasona para evitar que uno de los pacientes  desarrolle náuseas. El NNT de 
pacientes que recibieron metoclopramida-dexametasona resultó negativo, por lo que 









































































GRAFICO 04. PRESENCIA DE VOMITO EN PACIENTES DE ALTO RIESGO PARA 
NAUSEAS Y VOMITOS QUE RECIBEN ONDANSETRON  + DEXAMETASONA VS 
METOCLOPRAMIDA + DEXAMETASONA 




Según ficha de recolección de datos. Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2011  
Prueba de Chi cuadrado X2 para dos muestras independientes: X2: 6,4; gl1; p:0,01 
0R: 4,9 (IC95%: 1,3-18,8). 
NNT: 6 (IC 95% 4 a 23) 
 
El 24% de los pacientes que recibieron metoclopramida-dexametasona presentaron 
vómito comparado con el 6% de aquéllos que recibieron ondansetrón-dexametasona. El 
94% de los pacientes del grupo 1, es decir aquellos que recibieron ondansetrón-
dexametasona y el 76% del grupo2, es decir los que recibieron metoclopramida-
dexametasona no presentaron vómito. Esta diferencia entre ambos es altamente 
significativa. Tenemos suficiente evidencia para afirmar que en el grupo 
metoclopramida-dexametasona hubieron  4,9 veces más probabilidad de tener vómito  
que en aquellos que recibieron ondansetrón-dexametasona. El 95% de los pacientes 
tuvieron un riesgo de 1,3 a 18,8.   
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De 100 pacientes seis pacientes es el número necesarios a tratar  (NNT) con 
ondansetrón-dexametasona para evitar que uno de los pacientes  desarrolle vómito. El 
NNT de pacientes que recibieron metoclopramida-dexametasona resultó negativo, por 




















































GRAFICO 05. USO DE ANTIEMETICO DE RESCATE EN PACIENTES DE ALTO RIESGO 
PARA NAUSEAS Y VOMITOS QUE RECIBEN ONDANSETRON  + DEXAMETASONA 
VS METOCLOPRAMIDA + DEXAMETASONA  




Según ficha de recolección de datos. Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2011  
Prueba de Chi cuadrado X2 para dos muestras independientes: X2: 10,7; gl1; p:0,001. 
OR: 5,5 (IC95%: 1,9-16,3)  
 
 
Se usó antiemético de rescate en el 38% de los pacientes del grupo 2, es decir los que 
recibieron metoclopramida-dexametasona y sólo en el 1% de los pacientes del grupo1, 
es decir los que recibieron ondansetrón-dexametasona. Esta diferencia es altamente 
significativa. Tenemos suficiente evidencia estadística para sustentar que existe 5,5 
veces más probabilidad de usar antiemético de rescate en aquellos pacientes que 
recibieron metoclopramida-dexametasona que los que recibieron ondansetrón-





























dimenhidrinato ondasetrón dimen y meto ninguno dimenhidrinato ondasetrón dimen y meto ninguno
onda y dexa meto y dexa
GRAFICO 06. ANTIEMETICO DE RESCATE EN PACIENTES DE ALTO RIESGO PARA NAUSEAS Y VOMITOS QUE 
RECIBEN ONDANSETRON  + DEXAMETASONA VS METOCLOPRAMIDA + DEXAMETASONA   
 
Según ficha de recolección de datos. Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2011  
 
 
Entre los antieméticos de rescate más utilizados tenemos el dimenhidrinato (Grupo 1 y 
2: 4%); ondansetrón (Grupo 1: 4% y Grupo 2: 8%); el dimenhidrinato y 
metoclopramida aplicados en diferentes momentos (Grupo 1: 2% y Grupo 2: 4%).  El 
90% de los pacientes del grupo 1 y el 62% de los pacientes del grupo 2 no utilizaron 








GRAFICO 07. EFECTOS ADVERSOS EN PACIENTES DE ALTO RIESGO PARA NAUSEAS Y VOMITOS QUE 
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El 74% de los pacientes del grupo1 presentaron mareo, vértigo y sedación en el 
postoperatorio frente a 66% del grupo 2. 
El 26% de los pacientes del grupo 1 y el 28% de los pacientes del grupo 2 presentaron 












La mediana de la edad fue 43,9 años (DQ 11,9) y 45 años (DQ 19) para el grupo 
ondansetrón-dexametasona y  metoclopramida-dexametasona, respectivamente. 
Maddali M et al  (14) encontraron promedios de edad menores ya que su población 
fueron mujeres sometidas a cirugía laparoscópica ginecológica (27,7 DS 6 para el grupo 
ondansetrón-dexametasona y 29,3 DS 7) para el grupo  metoclopramida-dexametasona.  
Leksowski K (4) et al  realizaron un estudio prospectivo randomizado con 210 pacientes 
durante la colecistectomía laparoscópica  en 7 grupos, uno control y seis con tratamiento 
antiemético y combinaciones. En los grupos con los mismos tratamientos hubieron 
pacientes de mayor edad con el tratamiento ondansetrón-dexametasona la edad media 
fue 56,8 (DS 15,4) años y con metoclopramida-dexametasona 54,7 (DS 13,3) años.  
La mediana de la edad fue 43,9 años (DQ 11,9) para el grupo ondansetrón-
dexametasona. Paech et al (2) estudió a pacientes más jóvenes (promedio de 33 años); 
Elhakim et al (16) y Jin Kim et al (1) reportaron una edad media muy cercana a la 
encontrada en nuestro estudio de 45,5 (DS 12,7) años y 42 años.  Sanchez-Ledesma et 
al (17) reportaron una edad de 47 años (DS 9,8). 
El promedio del peso fue 61 kg (DS 6,7) para el  grupo ondansetrón-
dexametasona    y 60,2 (DS 6,4) para el grupo metoclopramida-dexametasona. Maddali 
M et al  (14) reportaron pesos similares con 61,3 DS 9 para el primer grupo y 63,8 DS 
16 para el segundo grupo. 
El promedio del peso fue 61 kg (DS 6,7) para el grupo ondansetrón-
dexametasona  en comparación con Kim et al  ellos reportaron un peso menor, de 
59,9kg (DS 8,7). Peach et al (2) y Sánchez-Ledesma (17) mostraron un peso similar con 
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un promedio de 62 kg y 64 kg (DS 8), respectivamente.  Contrariamente a estos 
resultados  Elhakim et al (16) encontraron  un peso mayor (71 kg, DS 9). 
La mediana de la talla fue 1,57 m (DQ 0,06) para el grupo ondansetrón-
dexametasona, contrariamente Elhakim et al (16) y Sánchez-Ledesma (17) reportaron 
una talla mayor (1,64 m DS 0,05 y 1,63 m DS 0,06, respectivamente)  
La mediana del IMC fue 24,9 kg/m2 (DQ 4,6) para el grupo ondansetrón-
dexametasona   y 23,8 kg/m2 (DQ 3,9) para el grupo metoclopramida-dexametasona. 
Leksowski K (4) encontraron las pacientes con mayor IMC con 88,8 (DS 20) kg/m2 
para el grupo ondansetrón-dexametasona y 26,4 (DS 4,4) para el grupo 
metoclopramida-dexametasona. Sánchez-Ledesma (17) reportaron un IMC para el 
grupo ondansetrón-dexametasona de 24 (DS 3,3),   muy próximo al hallado en el 
presente estudio. 
En el grupo ondansetrón-dexametasona predominó el estado físico ASA I con 36 
pacientes  y ASA II 14, comparado con Elhakim et al (16) que encontraron  un ASA I 
con 22 pacientes y  ASA II con  3 pacientes. 
El promedio del tiempo anestésico fue 71,7 min (DS 10,9) para el grupo 
ondansetrón-dexametasona  y Paech et al (2) reportó un tiempo más corto de 40 min y 












En el presente estudio se encontró una incidencia de náuseas de 5% y 40% para 
el grupo de ondansetrón–dexametasona  y metoclopramida–dexametasona  
respectivamente. Maddali M et al  (14) reportaron una incidencia mayor para el primer 
grupo (17,5%) y una igual para el segundo. (40%). 
En el grupo ondansetrón–dexametasona se encontró sólo en el 5%, valor menor 
en comparación con el estudio de Jin Kim et al (1) y Sánchez Ledesma (17) que 
estudiaron a pacientes de alto riesgo para náusea y vómito con tratamiento de 
ondansetrón–dexametasona encontrando una incidencia de náusea de 22,2% y 23,3% 
respectivamente; Elhakim et al (16) reportaron una incidencia de náuseas de 13% y 
también con el estudio de Paech et al (2) quienes reportaron una incidencia de 11%.  No 
presentaron náuseas el 90% de los pacientes que recibieron este tratamiento en 
comparación con Paech et al (2) que obtuvo 69%. 
 En el grupo metoclopramida–dexametasona se encontró 40% como incidencia 
de náusea, valor mayor en comparación con el estudio de Wallenborn J et al (5) que 
encontraron una incidencia de 16,5%. 
 
Vómito 
En el presente estudio se encontró una incidencia de vómito de 6% y 24% para 
el grupo de ondansetrón–dexametasona  y metoclopramida–dexametasona  
respectivamente. Maddali M et al  (14) reportaron una incidencia mayor para el primer 
grupo (10%) y una igual para el segundo (35%). 
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En el grupo ondansetrón-dexametasona se encontró en 6% la incidencia del vómito 
frente a un porcentaje menor de 4%  en el estudio de Jin Kim et al (1). Valores muy 
próximos al encontrado en el presente estudio lo reportaron Elhakim et al (16) con 7% y 
Sánchez-Ledesma  (17) con 6,7%. 
En el grupo metoclopramida–dexametasona se halló una incidencia de vómito 
del 24% comparado con un porcentaje menor en el estudio de Wallenborn J et al (5) con  
13,5%. 
En el estudio se tiene un OR de 6 (IC 95%: 2,0-17,7) para las náuseas en cambio 
en el estudio de  Jin Kim et al (1) reportó un menor OR 3,3 (2.5-4,2). Para el vómito se 
encontró un OR de 4,9 (IC95%: 1,3-18,8) frente a un OR de 3,4 (2-5,8) que halló Jin 
Kim et al (1). 
 
NNT  
En el presente estudio se encontró un número de pacientes necesarios a tratar 
(NNT) de 4 (IC 95% 3 a 8) con el tratamiento de las náuseas con ondansetrón–
dexametasona; Bel  y Gambus (3) reportaron un mayor NNT de 5,6 (IC 95% 4-9). Con 
el tratamiento de los vómitos con ondansetrón – dexametasona se encontró un NNT de 
6 (IC 95% 4 a 23); Bel y Gambus encontraron un menor NNT de 5,5 (4,4-7,5). 
 
Rescate antiemético  
El rescate antiemético en este estudio fue 1% y 38% para el grupo ondansetrón-
dexametasona y metoclopramida-dexametasona. A diferencia de este estudio, Maddali 
M et al  (14) reportaron un uso de antieméticos de 2,5% para ambos grupos.  
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El rescate antiemético se usó sólo en el 1% de los pacientes del grupo ondansetrón-
dexametasona, en cambio Peach et al (2) en sus hallazgos encontró en el 4% y Elhakim 
et al (16), 3%. 
El rescate antiemético en el grupo metoclopramida-dexametasona se usó en el 
38%, cifra mayor de la reportada en el estudio de Wallenborn J et al (5) quienes 
informaron un 10,1% 
 
Efectos adversos 
El 74% de los pacientes del grupo ondansetrón-dexametasona presentaron 
mareo, vértigo y sedación, a diferencia de este hallazgo, Elhakim et al (16) encontraron 
sólo 1 paciente con mareo y Sánchez Ledesma (17) encontró 90% de sedación 
(somnoliento y ojos cerrados).  
En el grupo metoclopramida-dexametasona se encontró al 66% de pacientes con 
efectos de mareo, vértigo y sedación; Wallenborn J et al (5) encontraron un porcentaje 


















La terapia más efectiva para prevenir las náuseas y vómitos postoperatorios en los 
pacientes de alto riesgo sometidos a colecistectomía laparoscópica fue ondansetrón + 
dexametasona en comparación de metoclopramida + dexametasona porque se obtuvo 
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Definición de Términos 
 
- Colecistectomía laparoscópica: Es una técnica quirúrgica que emplea un 
equipo de laparoscopía para extraer la vesícula biliar, teniendo como 
beneficio la menor agresión hacia el paciente, por ello, conlleva además una 
menor estancia hospitalaria. 
- Dexametasona: Es un corticoide con propiedades antieméticas, con una 
duración de acción de unas 48 horas. El mecanismo exacto de su efecto 
antiemético aun no se conoce con exactitud. 
- Metoclopramida: Es un fármaco con propiedades antieméticas y 
procinéticas, que actuaría antagonizando los receptores de Dopamina y 5-
HT4. 
- Náuseas y vómitos postoperatorios: Presencia de náuseas y/o vómitos 
durante el periodo postoperatorio, como consecuencia del uso de diversos 
fármacos proeméticos, por la localización de la cirugía, o por características 
propias del paciente. 
- Ondansetrón: Es un fármaco introducido hace algunos años al arsenal 
terapéutico para tratar y prevenir las náuseas y vómitos. Es un antagonista de 
los receptores de 5-HT3, y actuaría evitando la acción de la serotonina sobre 
este receptor. 
- Profilaxis antiemética: Se refiere a la aplicación de diversos fármacos 
antieméticos antes, durante o al término de la cirugía, para así prevenir la 
ocurrencia de náuseas y/o vómitos en el periodo postoperatorio. 
- Score de Apfel: Score simplificado diseñado para medir el riesgo de NVPO. 
Toma en cuenta 4 factores de riesgo: ser mujer, ser no fumador, antecedente 
de NVPO o Cinetosis, y uso de opioides en el postoperatorio. Si ninguno, 
uno, dos, tres, o cuatro de estos factores de riesgo están presentes, las 




Ficha de recolección de Datos.  
 Nº______ H.Cl Nº:_______     Fecha: _________________________  
A.  Terapia preventiva de NVPO 
Ondansetrón y dexametasona  ______    Metoclopramida y dexametasona ____ 
B. Características generales 
-Edad  : 
-Sexo :   
-Peso :   Talla:    IMC: 
-ASA  :    I (   )  II (   ) 
C. Características anestésicas 
-Tipo de anestesia general:    AGB__________ TIVA__________ 
-Tiempo anestésico:  _______min 
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Modelo Apfel para estratificación del riesgo de NVPO 
 
Factores de riesgo Puntuación Riesgo 
Mujer 
No fumador 
Historia previa de NVPO y/o cinetosis 






1 punto: 20% 
2 puntos: 40% 
3 puntos: 60% 
4 puntos: 80% 
Riesgo bajo (0-1 punto, 10-20%); moderado (2 puntos, 40%); alto (3-4 puntos, 
60-80%) 
